
1633

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.18
Sep.2024

第 32 卷 第 18 期

2 0 2 4 年 9 月

·临床论著·

终末期踝及距下关节病胫距跟融合两种固定比较△
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摘要：［目的］比较全螺纹无头加压螺钉与髓内钉胫距跟融合术（tibiotalocalcaneal arthrodesis, TTCA）治疗终末期踝及距下

关节病的临床疗效。［方法］回顾性分析 2018 年—2022 年本院采用 TTCA 治疗的 52 例（52 足）患者。根据医患沟通结果，28
例采用全螺纹无头加压螺钉固定（螺钉组），24 例采用髓内钉固定（髓内钉组）。比较两组患者围手术期、随访及影像学资

料。［结果］所有患者均顺利完成手术。两组患者在手术时间、切口总长度、术中失血量、术中透视次数、下地行走时间、切口

愈合、皮神经损伤、住院时间方面差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患者均获随访 12 个月以上，螺钉组完全负重时间显著早

于髓内钉组 [(125.7±38.9) d vs (149.2±23.6) d, P=0.013]。与术前相比，两组患者末次随访时 VAS 评分均显著减少（P<0.05），与术

后 3 个月相比，末次随访时，两组 AOFAS 评分显著增加（P<0.05）。螺钉组 AOFAS 评分术后 3 个月和末次随访时均显著优于髓

内钉组 [(61.5±4.8) vs (57.3±7.0), P=0.015; (75.2±6.7) vs (70.7±8.5), P=0.036]。影像方面，与术前相比，末次随访时两组胫跟角（tib⁃
iocalcaneal angle, TCA）、跟骨偏移（calcaneal offset, CO）、侧位内侧足弓角（internal arch angle, IAA）均显著减小（P<0.05），相应

时间点，两组上述影像指标的差异无统计学意义（P>0.05）。螺钉组影像关节融合时间显著早于髓内钉组（P<0.05）。［结论］相较

髓内钉，全螺纹无头加压螺钉行 TTCA 在 AOFAS 评分、完全负重时间及关节面融合情况方面取得了更好的效果，是一种治疗

终末期踝及距下关节病的较好方法。
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Comparison of two internal fixations in tibiotalocalcaneal arthrodesis for end-stage ankle and subtalar arthropathy // QI

Yang1, CAI Li-yang2, PU Xing-yu2, WU Yun-biao1, KOU Xian-shuai1, LUO Wen-yuan2, YANG Jin-tao1, XIE Wen-dong1, CHEN Shao-

long2. 1. The First Clinical College, Gansu University of Chinese Medicine, Lanzhou 730000, Gansu China; 2. Cadre Ward, Department of Or⁃

thopedics, Gansu Provincial Hospital, Lanzhou 730000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of the fully threaded headless compression screws (FTCS) versus intramedul⁃

lary nails (IMN) used as internal fixations in tibiotalocalcaneal arthrodesis (TTCA) for end-stage ankle and subtalar arthropathy. [Methods]
A retrospective study was conducted on 52 patients (52 feet) who received TTCA for end-stage ankle and subtalar osteoarthritis in our hospi⁃
tal from 2018 to 2022. Based on the preoperative patient-doctor discussion, 28 patients had tibiotalocalcaneal joints fixed with multiple FTC⁃
Ss, while the remaining 24 patients were fixed with IMN. The documents regarding to perioperative period, follow-up and images were com⁃
pared between the two groups. [Results] All the patients in both cohorts had TTCA performed successfully, without statistically significant
differences between the two groups in terms of operation time, total length of incision, intraoperative blood loss, number of intraoperative fluo⁃
roscopy, ambulation time, incision healing grade, ratio of percutaneous nerve injury, and hospital stay (P>0.05). The follow-up period lasted
for more than 12 months, and the FTCS group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the IMN group [(125.7±38.9)
days vs (149.2±23.6) days, P=0.013]. The VAS scores significantly decreased at the last follow-up compared with that preoperatively (P<
0.05), while the AOFAS scores significantly increased at the last follow-up compared with that 3 months postoperatively in both groups (P<
0.05). The FTCS group proved significantly superior to the IMN group in term of AOFAS score 3 month postoperatively and at the latest fol⁃
low-up [(61.5±4.8) vs (57.3±7.0), P=0.015; (75.2±6.7) vs (70.7±8.5), P=0.036]. As for imaging, the tibiocalcaneal angle (TCA), calcaneal off⁃
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set (CO) and internal arch angle (IAA) significantly improved in both groups at the latest follow-up compared with those preoperatively (P<
0.05), whereas which were not statistically significant between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). However, the FTCS
group got bony fusion on images significantly earlier than the IMN group (P<0.05). [Conclusion] The FTCS achieved considerably better
outcome in terms of AOFAS scores, time to regain full weight bearing activity, and bony fusion time on images over the IMN for end-stage an⁃
kle and subtalar arthropathy in this paper.

Key words: ankle and subtalar arthropathy, tibiotalocalcaneal arthrodesis, all-thread headless compression screw, intramedullary nail

胫距跟关节融合术（tibiotalocalcaneal arthrodesis,
TTCA）是一种同时融合胫距关节与距下关节实现减轻

疼痛、纠正踝及后足力线畸形的挽救性手术［1］，适用于

治疗影响踝关节和距下关节的多种疾病，包括骨关节

炎、夏科氏关节病、距骨缺血性坏死、全踝关节置换

术失败、创伤性关节炎、神经肌肉疾病和严重畸形，

以及各种合并症的患者，例如糖尿病、长期吸烟史、

神经关节病和自身免疫性疾病［2，3］。关于胫距跟关节的

固定已经报道了多种术式，髓内钉以更好的稳定性被

广泛应用于临床［4，5］。然而，髓内钉发生骨不融合、畸

形融合、感染、融合后发生应力性骨折或胫骨皮质增

厚等并发症高于其他固定方式［6］。以前多采用半螺纹松

质骨螺钉，因加压效果有限，应用于 TTCA 受限。近

年来，全螺纹无头加压螺钉因其特有的加压方式以及

价格便宜、操作简单等优点被逐渐应用于 TTCA。因

此，如何保证以最简单的技术、最稳定的固定方式及

高效融合的同时减少软组织损伤、保护关节血运和降

低并发症是 TTCA研究的重点。目前，有很多 TTCA固

定方法的研究报道，但很少有两种或多种固定方式的

临床对比研究。本研究回顾性分析 2018年—2022年在

甘肃省人民医院骨科干部病区行 TTCA 的患者临床资

料，比较两种内固定方式行 TTCA 治疗终末期踝及距

下关节病的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）具备 TTCA 手术指征，经保守治

疗 6 个月无效，均为单侧的患者；（2）接受行腓骨支

撑无头加压螺钉固定或髓内钉固定行 TTCA 的患者；

（3）患者资料完整，随访 12 个月以上。

排除标准：（1）存在活动性感染、骨髓炎等感染

性疾病；（2）年龄<16 岁；（3）血糖控制不佳、骨代

谢异常等严重影响皮肤及骨性愈合的患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年—2022 年甘肃省人民医院骨

科干部病区收治的 52 例（52 足）接受 TTCA 患者的

临床资料。根据医患沟通结果，28 例行腓骨支撑全

螺纹无头加压螺钉固定（螺钉组），24 例行髓内钉固

定 （髓内钉组）。临床诊断包括：创伤性关节炎

（traumatic arthritis, TA）、 骨 关 节 炎 （osteoarthritis,
OA）、距骨坏死（talar necrosis, TN）、夏科氏关节病

（Charcot arthropathy, CA）、足畸形 （foot deformity,
FD） 及类风湿性关节炎 （rheumatoid arthritis, RA）。

两组患者的一般资料见表 1。两组患者年龄、性别、

体重指数（body mass index, BMI）、病程、侧别、病

因的差异均无统计学意义（P>0.05），本研究通过甘

肃省人民医院伦理委员会的审查批准 （批准号：

2023-692），所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

所有手术由同一组医生完成。术前半小时给予抗

生素预防感染。所有患者全身麻醉，取仰卧位，患侧

臀部垫高，大腿近端使用止血带。采用经外侧腓骨入

路联合内侧入路，外侧行约 12 cm 纵行切口，内侧行

5~7 cm 纵行切口，松解胫距关节粘连及增生的软组

织，充分暴露胫距关节和距下关节。处理关节增生骨

赘及残留软骨面，直至出现含有血运的软骨下骨，鱼

鳞状处理关节面。调整踝后足力线和融合位置，以踝

及后足中立位、后足外翻 0°~5°、足外旋 5°~10°固
定［7］。

螺钉组：调整踝及后足力线满意后，2 枚导针自

足底由远到近打入，依次固定跟骨、距骨、胫骨，经

皮于内踝行 0.5 cm 切口，自内踝由近至远、由内向外

表 1. 两组患者术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
病因 (例, TA/OA/TN/CA/FD/RA)

螺钉组

（n=28）
57.3±8.3

13/15
23.1±1.9
25.7±4.3

12/16
12/9/4/1/1/1

髓内钉组

（n=24）
59.0±8.0

10/14
22.8±1.8
26.4±5.3

11/13
8/5/6/3/2/0

P 值

0.442
0.730
0.528
0.606
0.829
0.544

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups
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表 2. 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
皮神经损伤 (例, 是/否)
住院时间 (d, x̄ ±s)

螺钉组

（n=28）
151.1±29.1

19.5±1.4
203.2±23.1

6.8±1.9
44.5±2.5

26/2/0
0/28

17.7±2.5

髓内钉组

（n=24）
158.3±27.6

20.3±1.4
210.4±20.7

7.1±2.0
45.1±2.8

23/1/0
2/22

17.2±2.9

P 值

0.363
0.062
0.246
0.635
0.430
0.650
0.208
0.498

Table 2. Comparison of periperative data between the two groups

置入另 1 枚导针。X 线透视满意后，自足底沿导针钻

孔拧入 2 枚合适长度全螺纹无头加压螺钉，自内踝以

同样方法拧入另一枚螺钉。处理腓距关节面软骨，2
枚皮质骨螺钉固定腓骨于胫骨及距骨。再次 X 线透视

确认胫距关节和距下关节截骨面吻合良好，螺钉位置

良好，长度合适。取自体髂骨或同种异体骨植骨。冲

洗切口，逐层缝合。石膏固定。

髓内钉组：调整踝及后足力线满意后。在足底跟

骨脂肪垫前方稍偏内侧做 2 cm 的切口，血管钳分离直

到跟骨表面，在跟骨结节负重区的前方距跟骰关节面

后约 2 cm 处打入导针，依次固定跟骨、距骨、胫骨，

X 线透视满意后扩髓。扩髓完成后置入主钉，安装导

向器，依次拧入胫骨、跟骨锁定。再次 X 线透视确认

胫距关节和距下关节截骨面吻合良好，髓内针位置良

好，长度合适。取自体髂骨或同种异体骨植骨。冲洗

切口，逐层缝合。石膏固定。

术后 24 h 内抗生素预防感染。抬高患肢，冷敷。

术后第 2 d 清洁换药，更换石膏或支具固定，指导患

者行髋膝关节功能锻炼。术后 2 周左右视患者切口愈

合情况拆除缝线。石膏或支具固定，严格避免负重至

少 6 周，依据术后复查情况决定何时开始负重。

1.4 评价指标

记录两组围手术期资料，包括：手术时间、切口

总长度、术中失血量、术中透视次数、下地行走时

间、切口愈合、皮神经损伤和住院时间。以美国足踝

外科协会 （American Orthopaedic Foot and Ankle Soci⁃
ety, AOFAS）踝-后足评分和疼痛视觉模拟评分 （vi⁃
sual analogue scale, VAS）评估术后恢复效果。记录两

组患者影像学资料，包括前后位胫跟角（tibiocalcane⁃
al angle, TCA）、跟骨偏移（calcaneal offset, CO）、侧位

内侧足弓角 （internal arch angle, IAA） 及融合时间。

影像学骨性融合标准：踝关节正侧位 X 线片示 3/4 的

皮质形成骨桥，或 CT 示超过 50%的关节接触面形成

骨桥［8］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件对数据进行统计分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，组间比较采用

独立样本 t 检验，组内比较采用配对 T 检验；资料呈

非正态分布时，采用非参数检验。计数资料采用 χ2 检

验或 Fisher 精确检验。等级资料采用秩和检验。P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料比较

52 例患者均顺利完成手术。两组患者围手术期

资料见表 2。两组患者在手术时间、切口总长度、术

中失血量、术中透视次数、下地行走时间、切口愈

合、皮神经损伤、住院时间的差异均无统计学意义

（P>0.05）。

螺钉组 1 例患者于术后 1 周出现深部软组织感

染，经过清创手术、负压吸引装置处理后延迟愈合；

1 例出现浅表感染，切口延迟愈合。髓内钉组 2 例患

者出现足底感觉麻木，1 例患者切口浅表感染延迟愈

合。

2.2 随访结果

所有患者随访时间均在 12 个月以上，平均随访

时间（23.1±2.5）个月。螺钉组完全负重时间显著早

于髓内钉组（P<0.05）。与术前相比，两组患者末次

随访时 VAS 评分均显著减少（P<0.05），与术后 3 个

月相比，末次随访时，两组 AOFAS 评分显著增加

（P<0.05）；相应时间点，两组 VAS 评分的差异均无

统计学意义（P>0.05）。螺钉组术后 3 个月及末次随

访时 AOFAS 评分均显著优于髓内钉组（P<0.05）。
2.3 影像评估

两组患者影像学资料见表 4。与术前相比，末次

随访时两组患者 TCA、CO、 IAA 均显著降低 （P<
0.05）。相应时间点，两组上述影像指标的差异均无

统计学意义（P>0.05）。螺钉组关节融合情况显著优

于髓内钉组（P<0.05）。随访过程中，螺钉组患者全

部实现骨性融合。髓内钉组患者 4 例 I 期未融合，其

中 2 例为距下关节未融合，患者症状不明显，行保守

治疗；另外 2 例为胫距关节未融合，1 例患者疼痛较

轻拒绝再次手术，暂行保守治疗，另外 1 例患者重新

植骨更换固定物为钢板加全螺纹无头加压螺钉后融

合。
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3 讨 论

TTCA 是治疗终末期踝及距下关节病最常见、最

可靠的手术方式，手术的目标是实现踝部和足部无

痛，同时保持患者运动方式尽可能接近健康肢

体［9，10］。

目前该手术尚无公认的标准技术，内固定的类型

通常取决于外科医生的经验或对器械的熟悉程度。常

见的内固定类型有全螺纹无头加压螺钉、髓内钉、钢

板及外固定。多年来，逆行髓内钉行 TTCA 已得到普

及。但髓内钉术后并发症达到 17.5%~56%［11］。Jehan
等［12］回顾分析了 631 例患者以髓内钉行 TTCA 的疗

效，融合率为 86.7%，并发症发生率高达 55.7%，再

手术率为 22%。此外，在逆行髓内钉置入过程中，

为准确进入髓腔，往往需成角或向内移动跟骨，操作

不熟练极易损伤足底外侧的血管神经［13］。因此，采

取何种术式既能提高融合率又能降低术后并发症，是

目前临床研究的重点。

全螺纹无头加压螺钉具有锥形的轮廓和可变的螺

距，全螺纹使螺钉与骨骼之间有更大的固定表面积。

锥形轮廓使螺钉与松质骨接触面积增大，产生更大的

压缩力和抗拔出力；可变螺距使螺钉呈现逐渐变小的

形态，以致于螺钉头部进入骨质速度要比尾部更快，

因此在螺钉拧入时可对融合面进行加压［14］。全螺纹

无头加压螺钉技术也因操作简单、切口小、费用低、

并发症少以及融合率高等特点广泛应用于临床，并取

得了较好的临床疗效［15，16］。作者在临床中发现，螺

钉组具有以下优势：（1）保留完整的腓骨在提高稳定

性的同时，保留了腓骨远端的血运。当胫腓关节、腓

距关节的软骨面去除后，腓骨的血运可以为需要融合

的关节提供良好的血运［17］。而且术后踝关节外观更

好，患者主观满意度高；（2）全螺纹无头加压螺钉全

螺纹设计增加了与骨质的接触，末端螺纹加强了对跟

骨外侧皮质的把持力，中部螺纹增加了对胫骨、距

表 3. 两组患者随访资料比较（ x̄ ±s）

指标

完全负重活动时间 (d)
疼痛 VAS 评分 (分)

AOFAS 评分 (分)

时间点

术前

末次随访

P 值

术后 3 个月

末次随访

P 值

螺钉组（n=28）
125.7±38.9

6.0±1.6
1.4±1.0
<0.001

61.5±4.8
75.2±6.7
<0.001

髓内钉组（n=24）
149.2±23.6

5.8±1.5
1.7±1.3
<0.001

57.3±7.0
70.7±8.5
<0.001

P 值

0.013

0.694
0.320

0.015

0.036

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups ( x̄ ±s)

表 4. 两组患者影像评估结果与比较

指标

TCA (°, x̄ ±s)

CO (mm, x̄ ±s)

IAA (°, x̄ ±s)

融合时间 [例, (%)]

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

<16 周

16~24 周

≥24 周

未融合

螺钉组（n=28）
11.1±4.6
3.0±0.8
<0.001

8.5±3.6
1.0±0.5
<0.001

121.4±4.4
116.7±1.5

<0.001

12 (42.9)
13 (46.4)
3 (10.7)

0 (0)

髓内钉组（n=24）
12.2±4.1
2.8±0.9
<0.001

9.3±3.1
1.3±0.5
<0.001

122.7±5.8
117.1±2.2

<0.001

2 (8.3)
10 (41.7)
8 (33.3)
4 (16.7)

P 值

0.378
0.399

0.378
0.069

0.362
0.436

<0.001

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups
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骨、跟骨骨质的切割，固定后使胫距关节、距下关节

处于稳定状态，为胫距关节、距下关节的融合提供了

坚实的基础［18］；（3）使用 3 枚螺钉固定，同时在胫

距关节、距下关节前中后、内中外 6 个方向进行固定

加压，压力分布更为广泛；（4）根据足底神经血管解

剖结构，研究中采取的全螺纹无头加压螺钉置钉方法

均位于足底血管神经分布的安全区域内［19］。螺钉占

位小，无需像髓内钉行骨道扩孔，使用远端锁定钉，

增加足底血管神经损伤的风险［18］；（5）全螺纹无头

加压螺钉采用埋头式设计，减少了对软组织和皮肤的

激惹，减少了相关并发症的发生。螺钉采用自攻设

计，置入时更为方便快捷。

图 1. 患者女性，55 岁，创伤性关节炎，行腓骨支撑 3 枚全螺纹无头加压螺钉 TTCA。1a, 1b: 术前踝关节正侧位 X 线片；1c,
1d: 术后 1 年踝关节正侧位 X 线片示胫距关节及距下关节固定良好，关节间隙模糊，骨性融合。

Figure 1. A 55-year-old female received tibiotalocalcaneal arthrodesis (TTCA) for traumatic arthritis with three full- thread headless
compression screws supported by fibular graft. 1a, 1b: Anteroposterior (AP) and lateral radiographs of the ankle before surgery; 1c, 1d:
AP and lateral radiographs 1 year after TTCA revealed tibiotalar and subtalar joints well fixed by the screws, with bony fusion.

图 2. 患者男性，63 岁，距骨缺血坏死，行髓内钉 TTCA。2a, 2b: 术前踝关节正侧位 X 线片；2c, 2d: 术后 1 年复查踝关节正

侧位 X 线片示胫距关节及距下关节对位对线良好，关节间隙模糊，关节骨性融合。

Figure 2. A 63-year-old male underwent TTCA with intramedullary nail for avascular necrosis of the talus. 2a, 2b: AP and lateral radio⁃
graphs of the ankle before surgery; 2c, 2d: AP and lateral radiographs one year after surgery showed good alignment of the tibiotalar and
the subtalar joints , with sound bony fusion.

TTCA 成败的关键在于融合处血运是否良好、关

节面软骨是否清理彻底、融合关节面的植入物是否能

消除间隙及内固定物能否在关节面形成有效持久的压

力［20~23］。本研究中，腓骨支撑全螺纹无头加压螺钉

行 TTCA 为融合面提供了良好的血运支持，对融合面

的压力稳定持久，同时起到了更为坚强的固定作用。

综上所述，本研究结果表明，螺钉组相较髓内钉

组，在 AOFAS 评分、完全负重时间及关节面融合方

面取得了更好的效果。腓骨支撑全螺纹无头加压螺钉

行 TTCA 是一种治疗终末期踝及距下关节病较好的方

法。
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